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DECRETO 83/1989, de 18 de mayo por el que se regula la
organizacién y funcionamiento de los Servicios de Salud Mental
y Asistencia Psiquidtrica de la Comunidad Autdénoma de Castilla
y Ledn.

La situacidédn actual de la atencidén psiquidtrica presenta

algunos defectos estructurales y funcionales que hacen posible

la coexistencia de recursos infrautilizados junto a otros centros
y servicios masificados, que ponen de manifiesto el grado de
descoordinacidén aln existente entre las diversas Administraciones
Sanitarias Publicas.

El grado variable de desarrollo de la Reforma Psiquidtrica en el
territorio de la Comunidad Autdénoma de Castilla y Ledn hace
necesario, iniciar un proceso, que necesariamente ha de ser
permanente de ordenacidén de la asistencia psiquidtrica que
permita ir consiguiendo adecuadas cotas de eficacia y eficiencia
al tiempo que proporciona a la poblacién de las distintas &reas
una atencidén psiquidtrica accesible integral, permanente y
coordinada.

Asi pues, la transformacién de la asistencia psiquidtrica en
nuestra Comunidad Autdénoma, enmarcada en el contexto legal que
delimita la Ley General de Sanidad, precisa de un desarrollo
planificado de actividades acorde con la configuracidén sanitaria
general de que se ha dotado nuestra Comunidad Autdénoma mediante
el Decreto 32/1988 de 18 de febrero, por el que se delimitan las
zonas basicas de salud en nuestro ambito territorial. Sobre la
base de esta delimitacidédn territorial es necesario proceder a la
ordenacidén funcional de los recursos psiquidtricos de cara a su
futura integracidén en un Servicio Regional de Salud.

En consecuencia con la exigencia del mandato constitucional
recogido en sus articulos 43 y 49 en los que se reconoce el
derecho de todos los ciudadanos a la proteccidén de su salud, asi
como la necesidad de realizar una politica de previsiédn,
tratamiento, rehabilitacidén e integracidén de los disminuidos
psiquicos, y entendiendo que la Salud Mental es un aspecto
inseparable de la salud general, la Ley General de Sanidad, de
25 de abril de 1986, sefiala en el articulo 20 de su capitulo III
los criterios generales de prestacidén de asistencia a los
problemas de Salud Mental.

Estos criterios se establecen sobre la base de la plena
integracién de las actuaciones relativas a dicha atencidén en el
sistema sanitario general, la potenciacidén de los recursos
asistenciales en el nivel comunitario, la equiparacién del
enfermo mental a otros pacientes, la hospitalizacidén en las
unidades psiquidtricas de los Hospitales generales, el desarrollo
de servicios de rehabilitacidén y reinsercidén asi como la
ejecucidén de actividades preventivas en coordinacidén con los
servicios sanitarios y sociales.

Asimismo la definicidén y regulacién del modelo de servicios de
Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de la Comunidad Autdénoma
de Castilla y Ledn es necesaria y en lo fundamental, es
coincidente con el informe de la Comisidén Ministerial para la
Reforma Psiquidtrica, elaborado y publicado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en abril de 1985, donde se confirma la
responsabilidad que las distintas Administraciones Publicas
mantienen en la transformacidén de la asistencia psiquidtrica, en
consonancia con la Ley General de Sanidad.



Siguiendo las recomendaciones de la citada Comisidn, la politica
de coordinacidén entre las distintas Administraciones iniciada por
la Junta de Castilla y Ledbn, culmina con la firma del Convenio
Interinstitucional para la ordenacién de la Salud Mental y
Asistencia Psiquidtrica en la Comunidad de Castilla y Lebdn,
suscrito entre las nueve Diputaciones Provinciales y la
Consejeria de Cultura y Bienestar Social de la Junta de Castilla
y Ledén. Asimismo, se desarrolla el Acuerdo de cooperacidn
suscrito entre el INSALUD y la Consejeria de Bienestar Social el
23 de julio de 1986, constituyéndose los Comités de Enlace y
coordinacidén establecidos.

La reforma de los cuidados en salud mental debe hacerse bajo
las premisas de aprovechar los recursos existentes, redefinir
nuevas funciones y reconducir el esfuerzo volcado en los
Hospitales Psiquidtricos hacia otros servicios nuevos, a medida
que el proceso de transformaciédn permita ir liberédndolos para
evitar de esa manera, situaciones de abandono.

El objetivo general de la transformacién de los cuidados
psiquidtricos es el de su integracidén en el sistema sanitario
general tanto en lo que respecta a los servicios psiquidtricos
como a sus prestaciones:

Por todo ello, habrdn de ser objetivos de este proceso: 1.°)
reorientar la prestacidén de los servicios de salud mental, asi
como su futuro desarrollo, dando prioridad a las atenciones
prestadas fuera del marco hospitalario. 2.°) reducir la demanda
de hospitalizacidédn por enfermedades psiquicas sobre la base de
aumentar la eficacia del conjunto de recursos asistenciales
alternativos a la hospitalizacién. 3.°) reestructurar los
actuales hospitales psiquidtricos, estableciendo &areas
diferenciadas, en funcidén de las necesidades de atencidén de 1la
poblacién ingresada en la actualidad, asi como reducir
progresivamente el nUmero de camas.

En virtud de lo expuesto en base a las atribuciones que me
confiere el art. 27 del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn,
a propuesta del Consejero de Cultura y Bienestar Social, previa
deliberacidén de la Junta de Castilla y Ledbn en su reunidn del dia
18 de mayo de 1989.

DISPONGO:
Principios Generales
CAPITULO UNICO

Articulo 1.° - 1. Los cuidados asistenciales para la atencidén de
los problemas de Salud Mental se prestard a todos los ciudadanos
preferentemente desde los recursos sanitarios y sociales
existentes en su correspondiente Area de Salud. S6élo en casos
excepcionales y sobre la base de criterios terapéuticos se
derivard a un paciente a los servicios asistenciales de otras
Areas.

2. La atencidén prestada por los Servicios Sanitarios de Salud
Mental y Asistencia Psiquidtrica se basard en el estudio
diagnéstico y tratamiento de los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales de la persona o del colectivo sujeto de
la demanda.

Art. 2.° - 1. La ordenacidn territorial de los servicios de Salud



Mental se ajustard a lo dispuesto en el Decreto 32/88 de la Junta
de Castilla y Ledn («B.0.C. y L.» de 18 de febrero de 1988) y a
la futura delimitacidén de areas sanitarias, las cuales se
subdividirdn en distritos de asistencia psiquidtrica que a su vez
comprenderdn varias zonas basicas de salud cada uno y que seran
atendidas por un equipo asistencial especifico.

2. La Consejeria de Cultura y Bienestar Social en ejercicio de
sus competencias de planificacién, ordenacidédn y coordinacidn,
determinard la adscripcidén de los Equipos de Salud Mental de las
distintas administraciones publicas a los distritos de asistencia
psiquidtrica que en su momento se delimiten, sin perjuicio de su
dependencia orgadnica administrativa. Asimismo determinard las
unidades de hospitalizacidén psiquidtrica de referencia en cada
drea sanitaria.

Art. 3.° - El nivel especializado de atencidén a la Salud Mental
se estructurard en una red articulada de servicios y unidades,
que desarrollan funciones de promocidén de la Salud Mental, de
prevencién de la patologia, de atencidn curativa, docencia e
investigacidén, asi como de asesoramiento a otros profesionales
en los diversos ambitos de actuacién.

Art. 4.°- 1. La red asistencial de Salud Mental y Asistencia
Psiquidtrica de la Comunidad Autdénoma de Castilla y Ledn estéa
integrada por las siguientes unidades:

a) Equipos de Salud Mental de distrito.

b) Centros/Hospitales de dia y otras estructuras intermedias.
c) Unidades de Psiquiatria de Hospital General.

d) Hospitales Psiquidtricos.

2. Todas las estructuras de la red asistencial de Salud Mental
y Asistencia Psiquidtrica dispondrédn de un técnico superior de
suficiente cualificacidén que organizard los programas y las

actividades terapéuticas, preventivas y de reinsercién y
asegurard la coordinacidén asistencial del equipo con los
restantes servicios sanitarios y sociales y otras instituciones
enmarcadas en el Area Sanitaria.

Art. 5.° - 1. La Direccidén General de Salud Publica y Asistencia
de la Consejeria de Cultura y Bienestar Social, a través del
Servicio de Salud Mental, de acuerdo con el Real Decreto
2559/1981 de 19 de octubre, ejercerd de forma general las
funciones de planificacidén, programacidén y evaluacidn de las
acciones asi como el otorgamiento de la autorizacidén oportuna
para la creaciébén, constitucidén, modificacidén, adaptacidn o
supresién de Centros o Servicios especificos de Salud Mental y
Asistencia Psiquidtrica, asi como la gestidén de los centros y
servicios dependientes de la Administracidén de la Comunidad
Autdénoma de Castilla y Ledbn, y todo aquello que se establezca de
acuerdo con la Ley que regule el Servicio Regional de Salud, en
concordancia con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad.

En consecuencia, le corresponde elaborar el Plan Regional de
atencidén en Salud Mental, al gque habréan de ajustarse todos los
servicios y unidades regulados por este Decreto, y promover las
medidas pertinentes para que se ejecute.

2. En la elaboracidén del Plan Regional de Salud Mental deberé



tenerse en cuenta la existencia de unos recursos en Salud Mental
suficientes para la consecucidén de los objetivos previstos en el
Plan, que deberédn incluir en cada Area Sanitaria los siguientes
recursos minimos:

- Unidad de Hospitalizacidén Psiquidtrica en Hospital General.
- Equipos de Salud Mental de Distrito.

- Unidades de Rehabilitacién Psiquiédtrica.

- Centros de Dia.

En las Areas donde no existan alguno de estos recursos, el Plan
de Salud Mental deberd contemplar, en el momento de su
aprobacidén, las previsiones y mecanismos para su creacidn.

CAPITULO I
De los Equipos de Salud Mental

Art. 6.° - Los Equipos de Salud Mental de Distrito se constituyen
como el eje de articulacidén y prestacidn de servicios
asistenciales psiquidtricos en cada &rea sanitaria.

Art. 7.° - Los distintos Equipos de Distrito asumirdn en su
ambito de actuacidén territorial las siguientes funciones:

a) Atencién a los pacientes que les sean remitidos desde otros
niveles sanitarios.

b) Seguimiento y control de los pacientes dados de alta en las
unidades de hospitalizacién.

c) Desarrollo de programas de reinsercidén de los pacientes
psiquidtricos crénicos pertenecientes al distrito
correspondiente.

d) Prestacidn de asistencia en las estructuras asistenciales
intermedias que no dispongan de equipos especificos.

e) Prestacidédn de asistencia domiciliaria cuando las
circunstancias terapéuticas lo requieran.

f) Apoyar y asesorar a los equipos de atencidén primaria y otros
profesionales sanitarios de su Distrito.

g) Atender a las consultas urgentes asi como a los pacientes o
grupos de crisis durante el periodo que se determine.

h) Derivacién de los pacientes que precisen tratamiento en
régimen de ingreso a las unidades de hospitalizacidén parcial o
total.

i) Prestacidén de asistencia a los pacientes que les hayan sido
enviados por los dispositivos de hospitalizacidén parcial.

Art. 8.° - Para el cumplimiento eficaz de sus funciones los
Equipos de Salud Mental de Distrito deberan estar dotados de una
infraestructura adecuada a las mismas. Destacando su caracter
multidisciplinario, su cuantia y composicidén exacta deberéd
ajustarse tanto al tamafio de la poblacidén atendida como a las
caracteristicas de los programas terapéuticos especificos que se
pongan en marcha.



Estos criterios serédn de aplicacidén a todas las estructuras
asistenciales, hospitalarias y extrahospitalarias, tendiéndose
al mismo tiempo a determinar en cada Area sanitaria un espacio
comin de intercambio entre los distintos equipos para el
desarrollo de actividades conjuntas no asistenciales: docencia,
investigacién, programacidn, etc.

CAPITULO IT
De las Unidades de Hospitalizaciédn

Art. 9.° - 1. Las Unidades de Hospitalizacidén constituyen los
elementos asistenciales de caracter hospitalario, integrados en
los Hospitales Generales, destinados al ingreso de aquellos
pacientes cuya sintomatologia asi lo requiera y que precisen un
tratamiento en régimen de hospitalizacidn.

2. Cada Area Sanitaria deberd tener un Hospital General de
referencia dotado de una Unidad de Hospitalizacidén para pacientes
psiquicos.

3. Las funciones de las Unidades de Hospitalizacién psiquidtrica
dentro de los Hospitales Generales, serdn las siguientes:

a) Tratamiento de los pacientes ingresados.
b) Atencidén psiquidtrica de interconsulta.
c) Apoyo a las urgencias hospitalarias.

d) Funciones de docencia e investigacién.

4. En aquellas Areas Sanitarias donde no existan recursos
suficientes, los ingresos podrédn realizarse, de forma transitoria
y excepcional, en unidades dependientes de Hospitales
Psiquidtricos, siempre y cuando estos cuenten con una unidad bien
diferenciada, con equipos especificos adecuados para la misma,
indices de rendimiento asistencial apropiados, un especialista

en Medicina Interna y disponibilidad para poder realizar
adecuadas exploraciones complementarias.

5. El1 numero de camas de estas unidades se adecuara a las
necesidades de cada Area, tendiendo a que no superen las 30
camas.

6. Las Unidades de Psiquiatria de los Hospitales Generales
dependientes de Diputaciones Provinciales que en la actualidad
dispongan de camas para la Hospitalizacidén de pacientes agudos
y de media estancia, deberd adaptarse a lo dispuesto en el
presente Decreto.

7. En todos los casos la hospitalizacidédn psiquidtrica se
realizard exclusivamente siguiendo criterios médicos y
ajustandose a lo establecido al art. 211 del Cédigo Civil.

CAPITULO III

De los Hospitales Psiquidtricos

Art. 10.- 1. En los Hospitales Psiquidtricos de la red publica
previo estudio de las caracteristicas clinicas de la poblacién

ingresada, se diferenciard un &rea de atencidén sanitaria, y un
drea residencial cuya funcidén predominante sea la prestacidn de



un servicio social.

2. Deberd asegurarse el correcto cumplimiento de la normativa
vigente en relacidén con las personas ingresadas en las unidades
psiquidtricas, en lo que concierne a la salvaguarda de sus
derechos fundamentales, siguiendo los criterios establecidos en
el Informe del Comité de Estudio y Recomendaciones aprobadas por
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud sobre
la problemdtica juridico-asistencial del enfermo mental.

3. En los Hospitales Psiquidtricos podran existir las siguientes
unidades:

a) Excepcionalmente y de forma transitoria cuando se cumplan
las condiciones del art. 9.°, punto 4, una Unidad de
hospitalizacidén de referencia de esa Area Sanitaria.

b) En todos los Hospitales Psiquidtricos deberdn existir unidades
de rehabilitacidén hospitalaria para pacientes crénicos, que
dotados de un equipo especifico pondrd en marcha programas de
rehabilitacidén activa.

A estas unidades s6lo se podréd acceder desde los dispositivos
ambulatorios de las Areas Sanitaria, y excepcionalmente desde las
Unidades de Hospitalizacidén Psiquidtrica de los Hospitales
Generales.

A la apertura de estas Unidades se deberédn elaborar criterios de
admisidén y alta teniendo en cuenta que en ningin caso se
admitirdn ingresos urgentes, ni casos con un periodo de
tratamiento ambulatorio inferior a los tres meses.

La valoracidén de la adecuacidn del ingreso en estas unidades se

realizard como maximo cada tres meses sin que la hospitalizacién
pueda rebasar, salvo casos excepcionales, un periodo continuado

de un afio.

Estas Unidades de rehabilitacién tendrén un espacio fisico
adecuado a estos efectos que contard con un maximo de 40 camas.

c) En todos los Hospitales Psiquiédtricos se definird un &rea
residencial, entendiendo ésta como un dispositivo de atenciédn
social, destinado a atender en régimen residencial aquellos
pacientes que presenten, tras un largo periodo de
institucionalizacién, déficits psicosociales predominantes o
déficits no susceptibles de recibir cuidados psiquiétricos
continuados.

Este 4rea residencial no podréd recibir pacientes remitidos desde
las estructuras hospitalarias o extrahospitalarias ni desde las
unidades de rehabilitacidén salvo que lo autorice la Direccidn del
Hospital Psiquidtrico. Cada &rea residencial dispondra de
programas de atencidn especifica destinados a deficientes
mentales, problemas psicoorganicos, defectos procesuales graves,
etc., gue se adecuen a las necesidades de estos colectivos.

La entrada en estas Unidades se realizard de acuerdo con los
baremos y criterios establecidos por los servicios sociales sin
que éstos sean excluyentes de la patologia psiquidtrica. La
transferencia de estas Unidades a la red de Servicios Sociales

y su dependencia administrativa del Area de Servicios Sociales
de cada Diputacidén Provincial deberad realizarse asegurando la
adecuada atencidén a este grupo de pacientes, previa autorizaciédn
de la Consejeria de Cultura y Bienestar Social de acuerdo con lo



dispuesto en el art. 9.° y en consonancia con lo establecido en
el Real Decreto 2559/1981. En cualquier caso habra de atenerse

a lo establecido en la Ley 18/1988, de 28 de diciembre de Accidn
Social y Servicios Sociales de la Comunidad Autdénoma de Castilla
y Ledn y su posterior desarrollo.

CAPITULO IV
De los Servicios de Urgencias

Art. 11.- La atencidén a las urgencias psiquidtricas deberd ser
asumida por los Equipos de Distrito del &rea correspondientes en
su horario de funcionamiento, centralizandose posteriormente en
los Hospitales que cuenten con Unidad de Hospitalizacién
Psiquidtrica de referencia en cada Area Sanitaria.

CAPITULO V
De las estructuras intermedias

Art. 12: 1. Las estructuras intermedias (Hospitales de dia y
noche, Centros de Dia, Hogares post-cura, etc.), formaran parte
de la red de asistencia psiquidtrica. Estas estructuras facilitan
la ejecucién de la reforma de los cuidados en salud mental y
comparten dos objetivos comunes: evitar el riesgo de
institucionalizacidén de nuevos pacientes y contribuir a la
desinstitucionalizacién de buena parte de la poblacidédn asilar
actual.

2. Los Hospitales de Dia son Unidades para la hospitalizacién
parcial. Supone una alternativa al internamiento psiquidtrico
tradicional, donde se ofrecen abordajes terapéuticos méas
intensivos y continuados que los que habitualmente realizan los
equipos de Distrito de salud mental, evitando, sin embargo, la
ruptura existencial que supone la separacidén de la persona en
tratamiento de su medio social y familiar.

3. Los Centros de Dia poseen un contenido mas rehabilitador

y resocializador que los Hospitales de Dia con quienes comparten
ciertos elementos estructurales. En general estdn destinados a
pacientes mas cronificados, méds deteriorados por procesos
psicopatoldégicos y/o por el medio institucional, y con mayor
handicap adaptativo al entorno.

4. Tanto los Centros como los Hospitales de Dia contaran con
equipos especificos que elaborardn programas orientados a la
atencidén de las patologias prevalentes. No se producird el acceso
directo de los usuarios a estas estructuras. Deberdn establecerse
los mecanismos de coordinacién con los Equipos de Distrito y en
el caso de los Hospitales de Dia también con las Unidades de
Hospitalizacidn.

5. Podrédn existir otras estructuras intermedias con funciones
similares a los Hospitales o los Centros de Dia.

6. Dada la escasez de este tipo de recursos asistenciales en
nuestra Comunidad Autdénoma, en la elaboracidén anual de los
objetivos del Plan de Salud Mental tendrdn caracter prioritario
el desarrollo de nuevas estructuras intermedias que puedan
convertirse en alternativas a la hospitalizacién.

CAPITULO VI

De los programas especificos



Art. 13.- 1. En todas las Areas Sanitarias se estableceréan
programas permanentes especiales de atencidén a problemas de
relevante importancia sanitaria o que hasta la actualidad
recibian una atencién deficitaria.

2. Salud Mental Infanto-Juvenil: La atencidén a esta problematica
serd asumida por los equipos de salud mental de distrito; en
todas las Areas deberd existir un equipo de referencia para el
estudio y la atencidén de los casos derivados por el resto de los
equipos. Cuando las necesidades lo justifiquen podradn crearse
equipos especificos para la atencidén de esta patologia.

3. Psicogeriatria: La atencidén a los problemas psicogeridtricos
se realizard desde cada uno de los recursos extrahospitalarios

y hospitalarios de la red de Asistencia Psiquiédtrica, adecuando
las Unidades de rehabilitacidén y las residencias asistidas a las
necesidades de la poblacidén institucionalizada.

4. Drogodependencias: La atencidén a las drogodependencias se
realizard desde la red general de salud publica y Servicios
Sociales y especialmente por la red de salud mental y asistencia
psiquidtrica, sin menoscabo de la existencia de Unidades de
hospitalizacidén de cardcter regional para realizar la
desintoxicacidén. Se considera necesaria la coordinacién con las
entidades y asociaciones que desempefian un papel acreditado en
la rehabilitacién y reinsercidén en el campo del alcoholismo y
otras drogodependencias. En cualquier caso, las actuaciones desde
la red de Salud Mental deberan atenerse a lo estipulado en el
Decreto 257/1988, de 29 de diciembre por el que se aprueba el
Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Lebdn.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.- La creacidén e instalacidn de nuevos centros o servicios
de salud mental y asistencia psiquidtrica, asi como la
modificacidén de los existentes, deberd adecuarse a las
especificaciones de este Decreto y contar con la autorizacidn
administrativa previa de la Consejeria de Cultura y Bienestar
Social, de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto
2559/1981.

Segunda.- Las Diputaciones Provinciales que vengan desarrollando
servicios hospitalarios elevarédn a la Consejeria de Cultura y
Bienestar Social propuesta de definicidén de objetivos y fines,
asi como de presupuestos anuales. Asimismo, tal como establece
la Ley General de Sanidad en su articulo 55.2, elevaran a la
Comunidad Autdédnoma, propuesta de tema para el nombramiento del
Director del Centro Hospitalario Psiquiéatrico.

Tercera.- Con objeto de asegurar el adecuado funcionamiento de
los servicios psiquidtricos de la Comunidad de Castilla y Leén,
la Consejeria de Cultura y Bienestar Social regulara, en el plazo
de ocho meses a partir de la publicacidén del presente Decreto,
los siguientes aspectos:

a) Elaboracién del Mapa de Atencidn Psiquidtrica que, sobre la
base de la delimitacidédn territorial de los distintos Distritos
psiquidtricos, asignard la responsabilidad de atencidén de los
centros y servicios de Salud Mental en su ambito territorial,
todo ello en consonancia con lo establecido por el Decreto
32/1988, de 18 de febrero, por el que se establece la
delimitacién territorial de las zonas béasicas de salud en el
territorio de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leédn.



b) Estructura de coordinacién en materia de Salud Mental y
Asistencia Psiquidtrica, debiendo asegurar la participacién de
los sectores sociales implicados.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Se faculta al Consejero de Cultura y Bienestar Social
para dictar cuantas disposiciones sean necesarias en desarrollo

y ejecucidédn del presente Decreto.

Segunda.- El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente
de su publicacidén en el «Boletin Oficial de Castilla y Ledn».

Valladolid, 18 de mayo de 1989.

El Presidente de la Junta de Castilla y Leén,
Fdo.: JOSE MARIA AZNAR LOPEZ

El Consejero de Cultura y Bienestar Social,

Fdo.: FRANCISCO JAVIER LEON DE LA RIVA



